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 انواع صورت
به اين نتيجه رسيد که عموماً   W.B.Downsنيم رخهاي متفاوت  ءپس از مشاهده

. نيم رخ ايده آل د که يك صورت توازن دارد ويا خيرتواند نشان دهميفك پايين يت عموق
شود حالتيست که فك پايين قي ميکه از لحاظ زيبايي در بين مردم بهترين تل

orthognathous 1 رفته ونه زياد جلو آمده  به عبارت ديگر نه بسيار عقب -باشدمي
 . باشدمي

Downs  و يا عقب رفتههمچنين به اين نتيجه رسيد که نيم رخ صورت ممکن است 
ت ممکن صور باشند اما در عين حال از لحاظ تناسب موزون باشند. در برخي افراد جلو آمده
راد ؛ در اين افنان داراي تناسب مطلوبي باشدهمچ جلوتر باشد اما کرانيوماست از 

Prognathism  ها وجود داردفك    . 
Downs : بر اساس مشاهدات خود صورت را به چهار گروه زير تقسيم کرد 

1. Retrognathic ( 6-1عقب رفته ) شکل  فك پايين   ، يعني 
 (  6-2ايده آل ) شکل   فك پايين  ، يعني ارتوگناتيك .2
3. Prognathic (  6-3جلو آمده) شکل  فك پايين  ، يعني 
4. True Prognathism( 6-4) شکل   صورت تحتاني ، يعني جلوآمدگي مشخص 

 . تي متوازن  باشندنرمال و صور اکلوژن  تواند دارايهر کدام از موارد بالا مي
باشد يرت تقريبا افقي مند پلان فرانکفوکهنگاميکه يك فرد به دوردست نگاه مي

راي ن مبدأ ببا مد نظر قرار دادن محدوديتهاي اين پلان از آن به عنوا  Downs، بنابراين
استفاده کرده  prognathismو  retrognathism ,orthognathismتعيين ميزان 

 . است
 

  Downs ( Downs Normal Ranges )دامنه تغييرات طبيعي 
عداد تبه  17تا  12فرد سفيد پوست در سنين  20شامل   Downsاهد در مطالعه  گروه ش

 رافيهايگديو، عکس و راهر کدام از اين اشخاص مدل مطالعه. از برابر پسر و دختر بوده است
الي عوژن اکل گرفته شده. تمام اشخاص از لحاظ کلينيکي داراي  سفالومتري و داخل دهاني

 . بودند
 

 تيالگوي اسكل

 
1 Downs   از لغتهايmesognathous  وmesognathic   چند استفاده کرده است . هر

mesognathic   عموماً بهmoderate Prognathism  شود که در واقع منظور اطلاق ميDowns  

 و   orthognathousآن نبوده است . در نتيجه اين لغات به ترتيب با 

اين کتاب اين لغات صحيح  ءعوض شده اند و از نظر نويسنده  ارتوگناتيک

 باشند .تر مي



 

 

  (Facial angle)زاويه فاسيال 
  فك پايين   جلو آمدگي يا  عقب رفتگي از زاويه فاسيال به منظور اندازه گيري ميزان

باشد مي  FHبا    N – Pog شود . اين زاويه زاويه تحتاني  داخلي محل تلاقي استفاده مي
که  باشدمي   ( SD , 3.6 )درجه   8/87،  6-5( ميانگين اين زاويه در شکل  6-5) شکل 

کند در برجسته اين زاويه افزايش پيدا مي ء. دريك چانهدرجه است 95تا  82امنه  آن د
 . باشداويه کمتر از حد ميانگين ميعقب رفته اين ز ءحاليکه در چانه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 صورت رتروگناتيك.   6-1شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تيك.صورت ارتوگنا   6-2شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 صورت پروگناتيك.   6-3شكل 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پروگناتيسم واقعي.   6-4كل ش
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 زاويه صورتي.   6-5 شكل



 

 

 
نسبت فك پايين ميزان عقب رفتگي يا جلوآمدگي  ةدر نتيجه زاويه فاسيال نشان دهند

باشد. اين زاويه در مي  ( N-Pog )و خط صورتي   FHي در نقطه تلاق  صورت فوقاني به 
 کند برجسته افزايش پيدا مي ءچانه
 

 (Angle of convexity)زاويه تحدب 

به منظور اندازه گيري مقدار جلوآمدگي  و يا عقب رفتگي  فك پايين موارد زير اندزه گيري 
پايين ، لندمارکهاي ها نسبت به هم ، تحدب فك بالا ، شيب فك شوند : وضعيت فكمي

ها. به منظور سنجيدن موارد فوق از اندازه گيريهاي اسکلتي زير استفاده شد : متعدد وپلان
( اين زاويه  6-6شود ) شکل تشکيل مي  A-Pogو   N-Aزاويه تحدب از تلاقي دو خط 

را اندازه گيري  ( N-Pog )نسبت به نيم رخ کلي صورت  ( A)فك بالا موقعيت قدامي
 کند . مي

امتداد  يافته باشد ) خط   A-Pogتواند مثبت و يا منفي باشد. اگر خط  اين زاويه مي
شود واقع شده باشد زاويه مثبت خوانده مي  N-Aخط ( و در بخش قدامي 6-6چين شکل 

دهد نشان ميفك پايين  را نسبت به   maxillary dental base. زاويه مثبت برجستگي 
باشد . دامنه تغييرات اين زاويه مي  Prognathicنمايانگر نيم رخ   . زاويه منفي تحدب

 باشد . درجه با ميانگين صفر درجه مي 10درجه و حداکثر  -8. 5حداقل
 

 A-B Plane: 
يابد، زاويه اند و سپس اين خط امتداد ميتوسط يك خط به هم وصل شده Bو  Aنقاط 

شود )شکل ابه زاويه تحدب تعيين ميمش N-Pogتشکيل شده از تلاقي اين خط با خط 
اين زاويه   باشد.ميفاسيال خط فکين نسبت به  رابطه حد قدامي ةانداز A-Bپلان  . )7-6

 زند. در درمان ارتودنسي را تخمين مي انسيزوردندان  ةدشواري تصحيح تمايل محوري رابط
منفي دارد. اين  اين زاويه عموماً ارزش A ءدر پشت نقطه B ءبه علت واقع شدن نقطه

برجسته داراي مقدار   فك پايين  با     Cl  I  اکلوژن و Cl III    مال اکلوژن زاويه به جز
باشد . دامنه  اين مقدار صورت مي Cl IIباشد. مقدار منفي بزرگ نشانگر شکل منفي مي

 باشد. درجه مي -6 .4  ( mean )درجه ، حداکثر صفر درجه و متوسط  -9حداقل 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 تحدب صورت.   6-6شكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 . A-B Plane   6-7شكل 

Mandibular plane angle  
و گونيال خط مماس بر زاويه   Downs ، 1 mandibular plane (MP)طبق گفته 

  FHبه   MPبانسبت دادن   MP( .  زاويه 6-8)شکل  باشدمي سمفيز ةترين نقطتحتاني
 آيد . به دست مي

 
يابد . ز گونيون به گناتيون  امتداد ميا  steiner  ،MP ءطبق گفته  1

دهند که از پلاني استفاده کنند که مماس بر محققين ديگر ترجيح مي

 ( .6-8( )شکل Salzmannحاشيه تحتاني فک پايين باشد )



 

 

دهد و نمايانگر رخ مي جلو آمدهو  عقب رفتهدر هر دوي صورتهاي  MPيه ومقادير بالاي زا
درمان را  آگهي وپيش MPمقادير بالاي زايه   باشد.الگوي نامطلوب متباعد صورتي مي

 اين دامنه باشد.نمي معالجه در کند؛ هرچند اين زوايا به تنهايي نمايانگر دشواريتر ميپيچيده
 باشد. درجه متغير مي 9/21درجه با ميانگين  28حداکثر  تا درجه 17 حداقل از زاويه
 

Axis – Y 
y-axis از سلاتورسيکا تا گناسيون با فرانکفورت به زاويه حاده حاصل از تلاقي يك خط از 
  Cl IIIبزرگتر از   Cl IIشود . اين زاويه در الگوهاي صورتي ( گفته مي6-9)شکل 

موقعيت رو به  پايين ، رو به عقب و رو به جلوي چانه نسبت به قسمت  y-axisباشد . مي
 دهد . فوقاني صورت   را نشان مي

تواند بر رشد بيشتر افقي نسبت به رشد در راديوگرافيهاي متوالي مي  y-axisکاهش 
 نمايانگر رشد بيشتر عمودي نسبت به رشد y-axisعمودي دلالت داشته باشد . افزايش در 

 باشد .افقي  فك پايين  مي
درجه متغير  4/59درجه با متوسط  66درجه تا حداکثر  53از حداقل   y-axisدامنه 

 باشد .مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وگونيون  (Go) ة( پلان متصل کنند1: ) MPروشهاي مختلف ترسيم    6-8شكل 
(Gn) ة( پلان متصل کنند2؛ )گناسيون Go  و(Me) ماس برحاشيه ( م3؛ و )منتون

گزارشات اولين و از  Graber TM)اقتباس شده از  Me (Downs)و فك پايين تحتاني 
دومين و اقتباس از .  Salzmann JAدر :  .  roentgenographicکارگاه سفالومتري 

مخصوص انجمن ارتودنتيستهاي آمريکا . فيلادلفيا :  ءکارگاه تحقيقاتي توسط کميته
Lippincott  ،1961 ) 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . Y-axisپلان فك پايين و    6-9شكل 
 

 الگوي دنداني 
 (Cant of occlusal plane) شيب پلان اکلوزال 

Downs  ،پلان اکلوزال (OP) هاي اولين مولارها  نامد که محل تلاقي کاسپرا خطي مي
ه مقدار بسيار زيادي ها بانسيزورکند . در موارديکه را به وسط اوربايت انسيزورها متصل مي

هاي اولين پرمولرها  از محل تلاقي کاسپ OPکند که پيشنهاد مي Downsباشند مي نابجا
گفته   FHنسبت به  OPپلان اکلوزال به مقدارشيب  Cantها رسم شود. و اولين مولر

( زاويه آن از همان روش استفاده شده براي بدست آوردن زاويه بين  6-10شود ) شکل مي
MP  باFH باشد. ها اين زاويه صفر درجه  ميآيد .در صورت موازي بودن پلانبدست مي

باشد . اين پلان پايين تر از بخش خلفي آن باشد زاويه مثبت ميکه بخش قداميهنگامي
شود ريموس بلند اين زاويه را ديده مي   Cl IIزواياي مثبت بزرگ درالگوهاي صورتي 

 دهد  . کاهش مي
 باشد . درجه مي 3/9درجه و  ميانگين آن  14درجه ، ماگزيمم  1. 5ن زاويه حداقل اي

 
  (Interincisal Angle)زاويه بين ثناياها 

angle interincisal  ءتوسط عبور دادن خطي ازلبه اينسيزال  و نوک آپکس ريشه 

فرادي که آيد. اين زاويه در ا( بدست مي 6-11دندانهاي سانترال فك بالا و پايين ) شکل 
 130باشد نسبتاً کوچك است . حداقل اين زاويه هاي آنها به سمت جلو ميانسيزورنوک 

 باشد . درجه مي 4/135درجه و ميانگين آن  5/150درجه حداکثر 



 

 

 
  (Incisor-OP angle)زاويه ثنايا با پلان اکلوزال 

Incisor-OP angle فك پايين را نسبت به  انسيزوردندانهاي  زاويهOP دهد . نشان مي
زاويه تحتاني داخلي به صورت مثبت و يا منفي از انحراف از زاويه قائمه) به عبارت ديگر 

( با متمايل شدن دندانها به سمت جلو اين زاويه  6-11شود  . ) شکل متمم ( خوانده مي
 5/14درجه وميانگين آن  20درجه ، حداکثر  5/3شود . حداقل اين زاويه مثبت بيشتر مي

 باشد .( مي SD 5/3درجه ) 
 

  (Incisor-MP angle)زاويه ثنايا نسبت به پلان فک پايين 
Incisor-MP angle  از تلاقيMP ةآپکس ريش با خطي که از لبه انسيزال و نوک 

ها به انسيزورکه  هنگامي  (.6-11شود )شکل کند تشکيل ميسانترال فك پايين عبور مي
 ثبت است. باشند اين زاويه م سمت جلو

 درجه است.  4/1درجه و ميانگين آن  7درجه، حداکثر  -5/8حداقل اين زاويه 
 

 فک بالا انسيزورجلوآمدگي دندانهاي 
انسيزال دندان سانترال فك بالا تا  ءبين لبه ءبه فاصله دندانهاي انسيزور فك بالا جلوآمدگي

باشد   A-Pogخط  ( اگر لبه انسيزال جلوتر از6-12شود )شکل گفته مي A-Pogخط 
 دهد . اين فاصله مثبت است و ميزان جلوآمدگي دنداني فك بالا  را نشان مي

شود و نمايانگر قرار گيرد اين فاصله منفي مي  A-Pogاگر لبه انسيزال  در پشت خط 
 باشد . فك بالا مي  انسيزور عقب رفتگي  دندانهاي
 باشد . مي  mm 7/2ن وميانگين آ mm 5؛ حداکثر  -mm1حداقل اين مقدار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 6Fh= Frankfort Horizontal Plane. PP=Palatal Plane-10شكل 

Op=Occlusal Plane. MP=Mandibular Plane 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( زاويه بين انسيزور و پلان اکلوزال، 2( زاويه بين انسيزورهاي بالا و پايين، )1)   6-11شكل 
 ه بين انسيزور و پلان فك پايين.( زاوي3)

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 .جلوزدگي انسيزورهاي فك بالا   6-12شكل 

 

 (Cephalometric Polygon)چند ضلعي سفالومتري 
( يك چند 1951) Vorhiesو  Adamsبه علت دشوار بودن درک يك جدول بزرگ اعداد 

سفالومتري به صورت گرافيکي بزرگي از ارقام بخش ضلعي را طراحي کردند که نمايانگر 
 .(6-13باشد )شکل مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . Downsچند ضلعي آناليز     6-13شكل 



 

 

اين چند ضلعي شامل يك خط مرکزي عمودي است که نمايانگر حد متوسط اندازه گيريها 
ان دهنده باشد . مقاديري که در سمت راست ويا چپ خط مرکزي واقع شده اند نشمي

 باشد.پارامترهاي هستند که بالاتر و يا پايينتر از حد ميانگين مي
 Vorhies و Adams  به منظور طراحي چند ضلعي اشان از کمترين و بيشترين دامنه

( استفاده کردند و آنها را در اطراف خط عمودي 6-1)جدول  Downsدر اندازه گيريهاي 
طرح زيگزاگ گونه ايجاد کرد . با معکوس کردن  ميانگين ترسيم کردند. اين ترسيمات يك

داد که سمت چپ شد که اين امکان را ميبرخي از حداقل و حداکثرها ارقام به گونه ايي مي
 . را نشان دهد  Class IIIو سمت راست گرايش   Class IIگرايش 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

؛ چند ضلعي اسکلتي در شدسپس اين چند ضلعي به دو قسمت بر روي گراف تقسيم مي
. پيکانهاي شدپايين نشان داده مي ءکاغذ و چند ضلعي دنداني در نيمه ءبالاي پلان ءنيمه

هاي دامنه تغييرات  عمودي در مرکز نمايانگر نرمال و خطوط تو پرنمايانگر منتهي اليه
واياي باشند بر روي زباشند . ارقام روي گراف که نشان دهنده حداقل وحداکثر ميمي

. ارزش کمّي هر کدام از علامت گذاريهاي توسط چند ضلعي قرار داده شده اندتشکيل شده 
 . باشدمي mm  1افقي يك درجه يا 

چند ضلعي يك روش کارآمد براي نشان دادن آناليز سفالومتري از لحاظ کميّ وکيفي 
آوري شده را  هاي جمعباشد . همچنين به متخصصين اجازه ميدهد که به سرعت دادهمي

توان آن را به بيمار ويا والدين او نشان دهد در ضمن درک شبيه سازي کنند و همچنين مي
 . باشدساده تر از توضيح شفاهي مي اين شکل بسيار

 

در چند   Downsاندازه گيريهاي     6-1جدول 

 ضلعي سفالومتري



 

 

 تفسير تريسينگ سفالومتري
. خطوط دهدرا نشان مي مال اکلوژن دريك مرد سفيد پوست داراي  تريسينگ 6-14شکل 
جدول . )طراحي و اندزه گيري شده است  Downsعدد بر اساس آناليزهاي هاي متو پلان

 (1، بيمار  2-6
در آن لبها بسيار جلو آمده دهد که بافت نرم بيماررا نشان مي  نيم رخ  تريسينگاين 
بالا آورده   mentalisبه هم رساندن لبها لب پايين توسط عملکرد عضله . به منظور هستند

 .بافت نرم در ناحيه چانه شده است نامنظم  شدن  شده است که سبب
 8/87ميانگين طبيعي ). شد که در دامنه  نرمال قرار داردبادرجه مي 82زاويه فاشيال 

درجه )  12ب . زاويه تحدك پايين گرايش به عقب رفتگي دارد. بنابراين ف(درجه است
 از نيم رخ کلي صورت  جلوتر قرار ( به اين معناست که فك بالادرجه0ميانگين طبيعي ، 

 ( نمايانگر الگوي صورتي درجه -6/4ميانگين طبيعي )  A-Bدرجه اي   -5/11دارد . زاويه 

CL II زاويه  .باشدشديد ميMP 19  درجه نزديك  9/21درجه است که تقريباً به متوسط
ررشد بيشتر افقي درجه( دلالت ب 4/59ميانگين طبيعي درجه ايي ) y-axis  55باشد. مي

 . فك پايين دارد
( که در دامنه  نرمال قرار  درجه 3/9درجه است ) ميانگين طبيعي  6شيب پلان اکلوزال 

 . دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( و  6-14) شکل  1دازه گيريهاي داون از بيمار ان    6-2جدول 

 ( 6-15) شکل  2بيمار 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

اکلوژن مال، يك مرد جوان سفيد پوست با 1تريسينگ سفالومتريك بيمار     6-14شكل 
div 1 Cl II . باشدك پايين  نسبتاعًقب رفته ميبيمار فك بالا جلو آمده و  ف در اين. 

ك فباشد که دندانهاي قدامي( نمايانگر اين ميدرجه 100) interincisalزاويه حاده 
 . به منظور تعيين درجه شيب ليبيالي دندانهاي انسيزور،باشدبالا و پايين جلو زده  مي

. هر شوداندازه گيري مي MPو  OPن  نسبت به فك پايي انسيزورتمايل محوري دندان 
. پايين  به صورت لبيالي شيب دارنددهد که دندانهاي فك بالا و دوي اين مقاديرا نشان مي
ميانگين )درجه  OP -30: دندان انسيزور  فك پايين به باشداين مقادير بدين شرح مي

 4/1درجه )ميانگين طبيعي  MP 17؛ و دندان انسيزور  فك پايين  به (درجه 5/14طبيعي 
-A، اين دندانها به پلان بالا آمدگي دندانهاي انسيزور  فك. به منظور تعيين جلودرجه(

Pog اندازه گيري کمتر از . در اين بيمارشوندنسبت داده مي ،mm 13باشد + نمي
الا به شدت ، که نمايانگر اين است که دندانهاي انسيزور فك ب+ (mm 7/2)ميانگين طبيعي 

 . باشندجلو آمده مي



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Clاکلوژن ، يك زن جوان سفيدپوست.  مال2تريسينگ سفالومتريك بيمار    6-15شكل 

III باشد.ه علت عقب بودن فك بالا ميب 
 

، اين مال اکلوژن باشدشديد مي Cl II Division Iدر نتيجه بيمار داراي مال اکلوژن 
. شودگفته ميدارد جلو آمده و  فك پاييني که گرايش به عقب رفتگي  يبه فك بالا اساساً

 جلو زدهبه صورت   لبياليدندانهاي انسيزور فك بالاي بيمار به مقدار شديدي به شکل 
پايين  به سمت جلو رشد  دهند که  فكنشان مي y-axisو   MP. زاويه کم باشندمي

 . کرده است
باشد که لب پايين يك زن جوان سفيد پوست مي  تريسينگدهندهء نشان  6-15شکل 

  تريسينگاين بيمار بر روي   Downsرسد. پارامترهاي و فك پايين او جلوآمده به نظر مي
 (.2، بيمار 6-2جدول به رجوع شود اندازه گيري شده اند )

ايانگر فك پاييني است و نم 8/87باشد که نزديك به ميانگين درجه مي 89يال سزاويه فا
درجه اي )  -10حدب باشد که  نه زياد جلو آمده است نه زياد عقب رفته . زاويه تمي

، صفر درجه( نشان دهنده اين است که قاعده فك بالا  نسبت به نيم رخ ميانگين طبيعي
بايست  عقب مي  ، فك بالائيکه فك پايين  موقعيت خوبي داردکلي عقب رفته است. از آنجا

) ميانگين طبيعي شود تائيد مي  A-B planeدرجه اي  3فته باشد. اين امر توسط زاويه ر
 .(درجه است -6/4



 

 

درجه  y-axis  55. (درجه 28تا  17درجه در دامنه  نرمال قرار دارد ) MP 26زاويه 
دهد که احتمالا ( وضعيت به سمت جلوي چانه را نشان ميدرجه 4/59ميانگين طبيعي اي )

( در دامنه  نرمال قرار دارد ) درجه 6) پلان اکلوزال   Cant .باشدناشي از رشد افقي مي
 . (درجه 3/9ميانگين طبيعي 

( بسيار حاده است درجه 4/135ن طبيعي ميانگي)  interincisalدرجه اي  110زاويه 
 جلو زدهشکل فك بالا و پايين به دندانهاي قدامي دو سيستمدهد يك يا هر که نشان مي

   ، زاويهبه منظور تعيين اينکه کدام دندانها به مقدار زيادي شيب دارشده اند .باشدمي

. در هر دو مورد زاويه  شودسنجيده مي MPو  OPنسبت به  فك پايين    انسيزورهاي
) درجه است  OP  26نسبت به   دندانهاي انسيزور  فك پايين   باشد ؛ زاويه بسيار زياد مي

 4/1ميانگين طبيعي باشد. )درجه مي MP 4درجه ( ونسبت به  5/14ميانگين طبيعي 
ويه به ميانگين ين زا، اگرابيش از ميانگين بود ؛هر چندکمي MP( در اين مورد زاويه درجه

فك  انسيزور گرديد و با زاويهبزرگتر مي MPبه انسيزور  فك پايين  ، زاويهنزديکتر بود
 باشد.مي  لبياليکه نشانگر شيب  همخواني بيشتري داشت OPسبت به ن پايين 

 mmميانگين طبيعي ) A-Pogفك پايين نسبت به   انسيزور+ دندان mm 4اندازه 
 .جلو آمده  نيستنددندانهاي انسيزور فك بالا که   دهد + ( نشان مي7/2

به علت  Cl IIIرخ  بيمار يك نيم تريسينگبر روي  Downs، آناليز به طور خلاصه
، موقعيت مناسب دندانهاي انسيزور فك بالا فك پايين مقصر بودن فك بالا، موقعيت نرمال 

   .دهدرا نشان ميوشيب ليبيالي دندانهاي انسيزور فك پايين 
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